Att: Socialdepartementet
Skickas endast via e-post

Stockholm
24 september 2021

Svar pa socialdepartementets remiss avseende “Vaccinationsbevis som
smittskyddsatgird S2021/06359”

Med anledning av socialdepartementets remiss ‘“Vaccinationsbevis som smittskyddsétgérd
S2021/06359” ("Forfattningsforslaget™) publicerad pé regeringens hemsida den 10 september 2021,
inkommer hdrmed flertalet ldkare, kliniker, immunologer och jurister (“Bio-Medico Legala
Nitverket”) med svar enligt nedan.

1 SAMMANFATTNING

Bio-Medico Legala Natverket vélkomnar initiativ innebédrande en vil fungerande hantering av covid-
19-pandemin i samhéllet. Pandemin har inneburit stora tragedier for savél den enskilda ménniskan
som samhillet i stort. Frdgor om folkhélsa, sdker vard och respekt for vara medborgares fri- och
rattigheter ér prioriterade fragor for Bio-Medico Legala Natverket. Manniskors hélsa, liv och sdkerhet
kréaver tveklost att nddvéndiga atgérder vidtas och att var och en tar eventuella risker med allvarliga
smittsamma sjukdomar pé storsta allvar. Dessvirre saknas avgérande medicinska analyser i
Forfattningsforslaget. Det ér angelédget att en korrekt och fullstdndig analys av sjukdomens
allvarlighetsgrad, de foreslagna éatgérdernas relevans och forvintade resultat samt vaccinernas
effektivitet och sékerhet gors utifran ett helhetsperspektiv och baserat pa den information och evidens
som finns tillgénglig per idag.

Forfattningsforslaget sékerstéller enligt Bio-Medico Legala Nétverket inte den avsedda effekten,
nidmligen att minska smittspridning i samhéllet och belastningen pé véarden. Bio-Medico Legala
Nitverket konstaterar att Forfattningsforslaget inte pa ett adekvat sétt problematiserar eller analyserar:

foreslagna dtgérders forvintade effekt pa smittspridning och belastning av sjukvardssystemet;

vaccinens effekter pa smittspridning;

virusets allvarlighet mot bakgrund av nu aktuell vetenskap och beprovad erfarenhet;

risk for allvarliga biverkningar av vaccinet;

immunitetsléget i samhéllet givet tidigare samhéllsspridning och vaccination;

negativa foljdverkningar (hdlsoméssiga, ekonomiska med flera) som kan forvintas mot

bakgrund av restriktioner av de slag som foreslas i Forfattningsforslaget;

7. de foreslagna atgérdernas proportionalitet, effektivitet och nddvéandighet i ljuset av samtliga
relevanta regelverk och fakta; samt

8. nytta och risk med foreslagna atgérder.

ANl e e

Mot bakgrund av ovanstéende saknas godtagbara skl till inférande av Forfattningsforslaget i dess
nuvarande utformning. Forfattningsforslaget bor dérfor avvisas i sin helhet.



2 FORFATTNINGSFORSLAGET - VACCINATIONSBEVIS SOM
SMITTSKYDDSATGARD

2.1 Daodlighet och allvarlig sjukdom

Av Forfattningsforslaget framgar att ca 14 700 personer avlidit och ca 1 138 000 insjuknat med covid-
19 1 Sverige. Det innebér att ca 1,3 % av de som testats positivt for covid-19 har avlidit. Till kategorin
avlidna raknas bade de som avlidit av och med covid-19. Ett positivt testresultat 30 dagar innan
dodsfall innebir att personen omfattas av statistiken for de som avlidit av covid-19 oavsett faktiskt
dddsorsak eller andra underliggande orsaker, sdsom cancer, hjértinfarkt etc. Detta framgar bl.a. av
Socialstyrelsens hemsida, dér det anges att Folkhélsomyndigheten (“FHM”) i sin redovisade statistik
over avlidna redovisar avlidna som har haft laboratorieverifierad covid-19 och avlidit inom 30 dagar,
oavsett dédsorsak. Antal smittade forviintas dock utgdra betydligt fler dd ménga av de som haft milda
symptom inte testat sig samt att det under november/december 2020 inte gick att fa testtid inom rimlig
tid. Det innebér att den faktiska andelen avlidna sett i relation till smittade torde vara mycket lagre dn
vad omnémna siffror antyder vid en forsta anblick.

Dédligheten i covid-19 av de som blir smittade bedoms numera ligga nagonstans i intervallet 0,15 -
0,30 % i Europa beroende pé de olika lindernas specifika forhallanden.? Estimatet for dodligheten i
covid-19 som gjordes i proposition (se nedan) i samband med &ndringen av smittskyddslagen
(2004:168) angavs till 2 %, vilket &r 7-13 génger hogre &n dagens konsensus.

I regeringens proposition 2019/20:144 (“Covid-19 och éndringar i smittskyddslagen”), daterad den 2
april 2020, uttalades foljande (s 19): "Infektion med 2019-nCoV leder i mdnga fall till allvarlig
lungsjukdom som krdver intensivvdrd och den berdknade dodligheten sa hdr langt i utbrottet ligger sda
hogt som 2% av de smittade. De dtgdrder som kan beslutas i enlighet med smittskyddslagen kan
minska spridningen av sjukdomen.””

Overvigandena som di gjordes baserades pa antagandet att utan si kallade “extraordiniira”
smittskyddsétgérder skulle sjukvardssystemet riskera att utséttas for stor pafrestning. Det spekulerades
i att viktiga samhéllsfunktioner riskerade att storas pa grund av omfattande sjukskrivningar och
dddsfall. Det noterades vidare att det sannolikt inte fanns ndgon immunitet i befolkningen, varfor det
fanns en potential att covid-19 skulle spridas till médnga ménniskor. Antagandena baserades pé vid den
tidpunkten ofullstédndig information om viruset och dess egenskaper.

I en studie fran Stanford University, avseende statistik 6ver dodlighet av eller med covid-19 globalt
under 2020, framgar att andelen smittade som Overlevt covid-19 i de olika aldersgrupperna ser ut
enligt foljande:*

! Bekriftade fall i Sverige — Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) samt se dven
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-
covid-19/

2 Se bl.a. The infection fatality rate of COVID-19 inferred from seroprevalence data | medRxiv och Reconciling
estimates of global spread and infection fatality rates of COVID-19: An overview of systematic evaluations -
Ioannidis - 2021 - European Journal of Clinical Investigation - Wiley Online Library

3 https://data.riksdagen.se/fil/F9608C41-EAA0-4DBD-9527-C9586592CBSE

* https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.08.21260210v1



ALDER OVERLEVNAD
0-19 99,9973 %

20-29 99,986 %

30-39 99,969 %

40-49 99,918 %

50-59 99,73 %

60-69 99,41 %

70+ 97,6 % (bor hemma)
70+ 94,5 % (alla)

Pé Socialstyrelsens hemsida redovisas antal avlidna i covid-19 i Sverige per kon och aldersgrupp
enligt dodsorsaksintyg inkomna fram till den 13 september 2021:

Alder Min Kvinnor
0-9 2 3
10-19 3 1
20-29 10 6
30-39 24 13
40-49 67 32
50-59 306 104
60-69 746 284
70-79 2061 1122
80-89 3109 2612
90+ 1492 2142

*Tabell kopierad fran Socialstyrelsens hemsida.



Socialstyrelsen skriver “Diagrammet visar att det framforallt dr personer som dr 85 dr och dldre som
har dott i covid-19". “Majoriteten av de personer som dott i covid-19 hade tva eller flera av de
sjukdomsgrupper som kan bidra till svarare symtom.” “Av alla som avied med covid-19 som
underliggande dodsorsak under forsta halvdaret av 2020 hade 78 procent slutenvardats ndgon gang
under femdrsperioden 2015-2019. Tidigare slutenvard var lika vanligt bland personer som avied av
andra underliggande dodsorsaker under samma period.” “De som avled i covid-19 under forsta
halvdret 2020 var i genomsnitt ndstan tre dr dldre, knappt 83 dar vid dodsfallet jamfort med 6vriga som
avled under samma period.””

De personer som dor av eller med covid-19 i Sverige ér alltsé framforallt personer som tangerar eller i
ménga fall &r dldre 4n den forvantade medellivsldngden i Sverige (medellivsldngden i Sverige ar 2019
respektive 2020 var 81 &r for mén och 84 ar for kvinnor). Den kvarvarande genomsnittliga livsldngd
som forloras genom insjuknande av covid-19 &r darfor mycket lag.

En stor majoritet av de som avlidit med covid-19 har ocksa haft samsjuklighet med en eller flera andra
underliggande bidragande riskfaktorer enligt Socialstyrelsens dodsregister. For personer i
alderskategorin under 20 ar har endast 87 personer vérdats totalt genom hela pandemin inom
intensivvarden med covid-19.° Av de som fitt intensivvardsbehandling med covid-19 sa har 80 % varit
over 50 ar.

Da en réttvisande klassifikation av dodsorsak inte &r mojlig ger mortaliteten i procent (antal avlidna
oavsett orsak/invénare i Sverige) ett matt pa konsekvensen av sjukdomen. Allmén smittspridning i ett
sambhélle (ddr en viss andel av befolkningen vid var tidpunkt har pagéende infektion) leder dessutom
oundvikligen till att personer avlider med virus och detta alldeles oavsett om det finns nagot som helst
orsakssamband.

Hos Statistiska centralbyran aterfinns information om hur manga som har dott i Sverige i procent av
befolkningen de senaste aren. De senaste tio aren har dodligheten i Sverige sett ut enligt f6ljande.

Ar2011: 0,948 %;
Ar2012: 0,962 %;
Ar2013: 0,937 %;
Ar2014: 0,913 %;
Ar2015: 0,923 %;
Ar2016: 0,910 %;
Ar2017: 0,909 %;
Ar2018: 0,901 %;
Ar2019: 0,860 % (4ret med i sérklass lidgst dodlighet per capita sedan statistik borjade foras);
Ar 2020: 0,945 %.

Av ovanstdende framgar att dodligheten gradvis sjunkit ver aren (bl.a. pa grund av invandring av
unga individer), varfor regressionslinjens korsning med 2020 maste studeras och detta indikerar att ca
7 000 fler personer avlidit &n forvéntat. I detta antal doljer sig huvudsakligen mycket gamla och
multisjuka individer, som dessutom till del onddigtvis avled da de pa Socialstyrelsens inrddan, utan
lakarbedémning, endast erhdll morfin. For nérvarande rader en underdddlighet dé de dldsta redan
avlidit. Med hénsyn till att medeléldern f6r de som bedomts doda av eller med covid-19 var 83 ér sa
blir forlust av forvéintad livslédngd alltsd mycket liten, till skillnad frén t.ex. ’spanska sjukan”, da
medelaldern for de som avled var 28 ar.

I de yngre &lderskategorierna dr det, som framgar av Socialstyrelsens tabell, ytterst f4 som avlidit i
covid-19. I kategorin 0-29 ar har hittills totalt 25 personer avlidit av covid-19 enligt dodsorsaksintyg.
Det kan jaimforas med antalet avlidna i sjédlvmord i &lderskategorin 15-29 &r, vilket uppgick till totalt

> https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-
covid-19/

% FOHM Covid-19 arcgis.com

7 https://lakartidningen.se/aktuellt/kultur-2/2018/03/spanska-sjukan-varsta-farsoten-sedan-digerdoden/



231 personer enbart under &r 2020 enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister.® Det ska da ocksa
nidmnas att sjilvmord samt alkohol- och drogrelaterade sjukdomar é&r &rligen aterkommande.

Viktigt att notera &r dven fragan om smittsamhet utan symptom. En omfattande studie fran december
2020 indikerar att asymtomatiska personer sannolikt inte smittar. Studien som genomfordes i Wuhan,
Kina, innefattande tio miljoner méanniskor som testades med PCR-test, varav 300 personer testade
positivt for covid-19. Ingen av dessa 300 personer kunde konstateras vara smittsamma.’
Smittsamheten 6kar ju hogre méngder virus individen bér pa och hogre virusméngd medfor for
individen dven hogre risk for kraftigare sjukdomssymtom pé grund av immunsystemets reaktion pa
viruset. Sannolikheten for att en ovaccinerad person, som saknar symptom, smittar andra ovaccinerade
personer eller vaccinerade personer, dr ddirmed mycket 1ag.

Ovanstdende redogorelse har betydelse for definitionen av denna virussjukdom som pandemi. For
nagra ar sedan dndrade World Health Organisation (WHO) definitionen fran att vara av en sjukdom
med global spridning och hog dodlighet till att nu ldngre inte krdva hog dodlighet.

Bio-Medico Legala Nétverket saknar en adekvat analys av ovanstéende fakta och statistik i
Forfattningsforslaget. Sarskilt vasentligt, och av stor betydelse for bedomningen kring nédvéndigheten
av vaccinationsbevis, dr det faktum att 1) dodligheten visat sig vara betydligt 14gre 4n vad som initialt
befarades, 2) riskgrupperna har erbjudits vaccin och i stor utstrackning erhallit det samt 3) att det i
huvudsak ar personer i slutskedet av sina liv som drabbas av allvarlig sjukdom och dod.

Av Forfattningsforslaget framgar inte vilken den beddmda infektionsdddligheten for covid-19 ér och
det saknas analys av sjukdomens allvarlighet.

2.2 Smittspridning

Effektiviteten av vaccinen mot covid-19 forandras i takt med andelen vaccinerade individer da det
evolutionéra selektionstrycket 6kar pé viruset att undkomma antikroppsforsvaret genererat av
vaccinerna. De virusvarianter som kan ta sig forbi antikropparna gynnas kraftigt nér antalet individer
med vaccinskydd blir tillrackligt stort. Ett tecken pé att den vaccingenererade antikroppsimmuniteten
blivit mindre effektiv ér att antalet genombrottsinfektioner hos fullvaccinerade 6kar, bl.a. med den sa
kallade deltavarianten. Det ir ocksa visat i flera rapporter (ddribland frin Center for Disease Control'?
(“CDC”) att virusnivéerna hos individer med genombrottsinfektion med deltavarianten i princip ar
lika hoga hos smittade som dr ovaccinerade eller bara &r partiellt vaccinerade. Det innebér i1 praktiken
att fullvaccinerade som far genombrottsinfektion &r lika smittsamma for andra individer som
ovaccinerade som blivit smittade vilket gor distinktionen mellan vaccinerade och ovaccinerade genom
att infora vaccinationsbevis for tilltrade till stora evenemang till ett mindre relevant verktyg for att
kunna hantera smittspridning av covid-19 i samhéllet. Det &r i mycket hogre grad individer som
genomgatt infektionen, och som dérmed fétt ett betydligt mer langvarigt och brett T-cellsskydd mot
alla besléktade virus én de vaccinerade, som kommer minska smittspridningen i samhallet. Det &r den
breda T-cellsimmunitetsutvecklingen i befolkningen som slutligen kan forvéntas avsluta pandemin
globalt i enlighet med tidigare epidemiologiska erfarenheter.

En nyligen publicerad israelisk studie indikerar att immunitet genom infektion med covid-19 minskar
risken for symtomatisk &terinfektion 27 ganger relativt vaccinskydd med tva doser av Pfizers vaccin
BioNTech/Pfizer mRNA BNT162b2 och pavisande av ny covid-19-infektion &r ca 13 ganger hogre i
den fullvaccinerade gruppen.'' Studien utfordes i bérjan av 2021, dvs innan deltavarianten etablerats i
den israeliska populationen vid jamforbara tidpunkter. Flera studier har visat att den naturligt
genererade immuniteten ir effektivare in den vaccingenererade.'? Vaccinimmuniteten kan siledes

8 Statistik om suicid - suicidprevention.se (folkhalsomyndigheten.se)

? https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4695

10 hitps://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htm

" https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1 full. pdf

12 Se t.ex. foljande: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.01.21258176v2.full.pdf,
https://www.cell.com/cell-reports-medicine/fulltext/S2666-3791(21)00203-
27s=03&fbclid=IwAR22mbCNsLMCps40a2pOxadlsjTDQNGyeld6zhwAVGlc29Fy82E0sIp6 AaA#secsectitleO
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skydda individen temporért men massvaccinering av hela populationer riskerar tyvérr att forldnga
pandemin.

23 Langtidseffekter for en del av de som insjuknat i covid-19

Fragan om langtidssymptom efter genomgéngen infektion &r ocksé relevant i sammanhanget. Data
fran den sé& kallade COMMUNITY -studien vid Danderyds sjukhus och Karolinska Institutet har inte
visat ndgon 0kad forekomst av tidigare befarade kognitiva symptom av covid-19-infektion som
exempelvis hjarntrétthet, minnes- och koncentrationsproblem eller kroppsliga besvér som muskel- och
ledvirk, hjirtklappning eller 1angvarig feber.'?

De flesta som har genomgétt infektion med covid-19 har visat sig fa dvergédende symptom. De
vanligaste inrapporterade langtidssymptomen var lukt- och smakbortfall samt trotthet i varierande
grad. Forekomsten av sadana symtom har visat sig vara avtagande ju ldngre tid som gétt fran infektion.
Séledes ér langtidseffekterna av covid-19 mycket lika de symtom som individen kan f4 efter
insjuknandet av en vanlig influensa och langtidssymptomen efter covid-19 kan ddrmed inte anses vara
nagot som avviker i ndgon visentlig mén jamfort med vanlig influensa.

24 Flockimmunitet

Regeringen gor gillande att “Vaccination dr det viktigaste redskapet for att lindra foljderna av
pandemin och bidra till att firre mdnniskor blir allvarligt sjuka och avlider i covid-19.”

Det stimmer att vaccination &r ett av redskapen for att lindra pandemin. Att pasté att det &r det
viktigaste redskapet for att lindra f6ljderna av covid-19 ér ddremot felaktigt. Det finns ingen
vetenskaplig konsensus for pastaendet. Tvértom finns det nu evidens for att lindring av covid-19 kan
ske genom en rad olika &tgérder, varav vaccin &r ett sétt som bidrar.

En stor del av den svenska populationen har per dags dato redan smittats av viruset, tillfrisknat och
utvecklat ett immunologiskt minne mot SARS-CoV-2-viruset med bade bred T-cellsimmunitet mot
alla virusets proteiner samt B-cellsimmunitet, och kan producera antikroppar mot det yttre
spikproteinet. Effektiviteten av vaccinen mot covid-19 fordndras i takt med virusutvecklingen. Ett
anvindande av vaccinationsbevis i syfte att minska smittspridningen méste dérfor ifragaséttas, vilket
redogors for i det foljande.

Den forsta aspekten som saknas i Forfattningsforslaget, ér ett resonemang kring hur stor forekomsten
av naturlig immunitet &r hos en stor del av Sveriges befolkning. Den naturliga immuniteten inklusive
den breda T-cellsimmuniteten mot olika virusvarianter kan endast erhéllas genom att bli smittad i
covid-19. Varaktig full flockimmunitet mot smittsamma snabbmuterande luftvigsvirus av denna
virustyp, kan endast uppnés efter att en stor majoritet av befolkningen har erhéllit bred T-
cellsimmunitet, men det gér &ven om en mindre del av individerna i samhaéllet istdllet har erhallit en
vaccingenererad antikroppsbaserad immunitet som skyddar dem fréan att bli sjuka. Pa naturlig vég
uppstar det som en foljd av att tillrdckligt manga personer i en befolkning blivit smittade, tillfrisknat
och dérigenom fétt en mycket bred och ldngvarig T-cellsimmunitet mot alla virusets inre konserverade
proteiner, helt oberoende av vilken virusvariant (alfa, beta, gamma, delta etc) som man blivit smittad
av. Genom vaccinering genererar man bara immunitet mot den lilla del av viruset som vaccinerna
kodar for; det sa kallade spikproteinet, dér det centrala skyddet bestar av antikroppar.

020, https://www.nature.com/articles/s41590-021-00923-3,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.19.21255739v 1 .full,
https://academic.oup.com/ofid/advance-article/doi/10.1093/ofid/ofab143/6189113,
https://science.sciencemag.org/content/371/6529/eabf4063,
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2020-08/cp-mcc081720.php,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32668444/

13 En av tio har langtidsbesvér 8 ménader efter mild covid-19 | Karolinska Institutet Nyheter (ki.se)



Antikropparna som man fér efter vaccinering kan hindra individen att bli smittad sé linge dessa kan
binda till ursprungsviruset tillrackligt effektivt. I takt med att virusets forédndrar sig for att ta sig forbi
antikroppsskyddet, kommer allt fler genombrottsinfektioner kunna observeras i den vaccinerade
andelen av befolkningen. Individer som blir smittade trots vaccination saknar séledes ett brett T-cells-
skydd frén en naturligt genomgéngen infektion och riskerar dé att fa hoga virusnivéer eftersom
virusfabrikerna, dvs de infekterade cellerna, inte kan elimineras lika snabbt nir man saknar en bra
kompletterande T-cells immunitet erhéllen av genomgangen infektion. Enligt berékningar av FHMs
statistik Over genombrottsinfektioner mellan den 1 januari och 16 juni 2021 framgér att antal
genombrottssmittade var 3 486 individer, varav 180 avled. Det innebér att dodligheten i covid-19 var 5
% bland de fullvaccinerade, vilket indikerar att T-cellsskyddet &r helt avgorande for att mildra en
virusinfektion vid smitta. Det dr ocksa T-cellsimmuniteten i befolkningen som kommer bidra mest till
att langsiktigt minska allvarligare former av covid-19. Vaccinerna kan ge temporért skydd for
individer att bli smittade sé lange de fungerar, men massvaccinering av stora delar av befolkningen
riskerar att forlainga pandemin och minska motstdndskraften mot nya virusvarianter. Som komplement
fyller vaccinen dock en viktig funktion for skyddet av riskgrupper och vissa mer infektionskénsliga
individer.

Idag uppskattas immuniteten i Sverige (uppnadd via naturlig immunitet och framkallad immunitet
genom vaccin) omfatta en mycket hog andel av befolkningen. Av FHMs hemsida framgér det att 74,9
% av landets befolkning frén 16 ar ar vaccinerade med 2 doser (83,1 % med en dos) per den 21
september 2021. Det &r rimligt att anta att den procentuella andelen som inom kort har erhéllit tva
doser kommer uppga till minst 80 %. Om detta inte &r tillrackligt for att stoppa smittspridning av
covid-19 sa ér var bedomning att en d&nnu hdgre vaccinationsgrad inte kommer att paverka utfallet.

Analys av prover insamlade fran 6ppenvarden 24 maj till 4 juni (vecka 21-22) 2021 visade att
antikroppar mot covid-19 forekom hos 52,2 % av den studerade populationen, med hég andel
antikroppspositiva bland édldre vuxna 65-95 ar (85,0 %). Andelen antikroppspositiva bland vuxna 20—
64 ar var 52,0 %, och bland barn 0-19 ar 27,7 %. Man bor dock vara medveten om att
antikroppsnivéer i blodet inte &r samma sak som immunitet mot covid-19, det visar bara att individen
har blivit immuniserad naturligt eller med vaccin och har antikroppar som kan binda till testproteinet.
Antikroppsnivaerna i blodet gér successivt ner med tiden dé infektionen eller vaccininfektionen 14kt
ut, men det immunologiska minnet (genom T-cellsimmunitet) 4r i princip livsldngt. Det som fordandrar
sig &r att antikroppsimmuniteten slutar fungera efter en viss tid eftersom viruset fordndrar sig for att
kunna ta sig forbi detta hinder. Det 4r alltsé i detta skede efter att man blivit immuniserad nir
antikropparna i blodet inte ldngre kan stoppa viruset ifran att infektera celler som T-cellsimmuniteten
mot viruset dr helt avgorande for individens och flockens motstandskraft. T-cellsimmunitet &r till
skillnad fran antikroppsnivaer mer bestdende och bred eftersom den riktar sig mot alla virusets
proteiner dven de som finns inne i sjdlva partikeln och négot alla fér efter genomgéangen infektion.
Detta innebér saledes att omfattningen av T-cellsimmuniteten i samhéllet ar viktigare i bedomningen
av immunitetslaget.

Bio-Medico Legala Nétverket saknar en analys och avvégning av Forfattningsforslagets atgérder mot
bakgrund av en sannolikt redan mycket hog immunitet inom befolkningen samt analys och
problematisering av de immunologiska aspekterna av vaccinering. Forfattningsforslagets relevans i
forhallande till regeringens argument i denna fraga maste darfor stark ifrdgaséttas. Forekomsten av
hdg naturlig immunitet ger inga skél for uppdelning av individer baserat pa vaccinationsstatus och
inférande av vaccinationsbevis for att minska smittspridningen.

2.5 Alternativa behandlingsmetoder

En annan frdga som regeringen underlétit att ta stillning till avser alternativa behandlingsmetoder mot
covid-19. Det finns idag en uppsjo av evidensbaserat verksamma behandlingsprotokoll, innehéllande



till exempel ivermectin,'* D-vitamin, vitamin C och Zink."> En studie fran 7 augusti 2020 visade att en
konsekvent behandling av riskpatienter med dessa mediciner i 6ppenvard minskade dodlighet och
sjukhusinliggningar med 85 procent.'® Bio-Medico Legala Nitverket saknar en analys av forekomsten
av andra potentiellt verksamma verktyg i syfte att minska smittspridningen och belastningen pa
sjukvarden.

2.6 Vaccinen - villkorat godkinnande

Det finns idag tre vacciner for covid-19 som brukas i Sverige: Comirnaty (Pfizer/BioNTech),
Spikevax (Moderna) och Vaxzevria (Astra Zeneca). Dessa vacciner verkar via en helt ny, tidigare pa
ménniskor relativt oprovad princip, ndmligen att till individens celler infora en genetisk mall som
programmerar cellen att producera ett antigen, i detta fall ezt viralt ytantigen, spikproteinet. Det
spikprotein som anvints som mall for vaccinerna forekom pé ett virus som identifierades i Kina i
januari 2020. Tva av vaccinen, Comirnaty och Spikevax, bestar av mRNA-mallar som béaddats in i
fettpartiklar, sé kallade liposomer. Dessa kan ta sig igenom cellmembranen pa de flesta celler i
kroppen medan Vaxzevria bestar av en DNA-mall som packats in i en adenovirusvektor som specifikt
tar sig in i vissa typer av celler, sa kallade endotelceller, som finns i blodkéarlsvéiggar, eller i
epitelceller, som bl.a. finns i lungorna.

Nir spikproteinet produceras av cellerna sé blir de identifierade som ett hot och dodas av
immunforsvarets T-mordarceller. De doda cellerna elimineras av étarceller vilket sedan leder till
antikroppsproduktion mot spikproteinet. Immunattacken efter vaccineringen leder precis som vid
virusinfektioner till vivnadsskador dvs sar som skall 1dkas och ldkningsprocessen innebér bade
inflammation och koagulation (det vill séga blodpléttar proppar igen hélen efter de doda cellerna).
Vaccindoserna dr anpassade till individer som inte har tidigare immunitet, men har man immunitet
sedan tidigare kommer immunforsvaret reagera bade snabbare och mycket kraftigare, vilket sannolikt
ar orsaken till att manga far en kraftigare reaktion efter injektionen bade vid andra vaccindosen eller
om de redan har genomgatt infektionen. Ju starkare immunreaktion desto storre risk for allvarliga
biverkningar. Av den anledningen, samt mot bakgrund av det redan starka skydd tidigare
genomgangen infektion genererar, bor de som genomgétt infektionen inte uppmanas att vaccinera sig.

Det finns en rad potentiella skademekanismer genom den immunomodulationen som m-RNA
vaccinerna Comirnaty och Spikevax astadkommer, bl.a. endothelskada.!” Aven om Vaxrevia anviinder
en annan teknik, den sa kallade vektorvirustekniken (ett DNA-virus som SARS-CoV-2-antigenbirare)
som inte &r helt ny, kan det redan konstateras en rad biverkningar, de flesta liknande de 6vriga covid-
19-vaccinerna.'® Av de 24 022 biverkningsrapporter gillande Vaxrevia som fram till 15 september
2021 inkommit till Lakemedelsverket (“LMV”) bedoms i de 2 757 handlagda biverkningsrapporter 1
836 som allvarliga, inklusive 40 dodsfall.'” Det preliminira godkinnandet av vaccinerna bygger pa
mycket sparsamma underlag med studier som inte varit primért inriktade pé att undersoka
biverkningar, det saknas séledes sa kallade fas-4-studier.*’

14 Bryant et al. American Journal of Therapeutics 2020; Pierre Kory et al. Review of the Emerging Evidence
Demonstrating the Efficacy of Ivermectin in the Prophylaxis and Treatment of COVID-19 2021

'3 https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/11/FLCCC-Alliance-I-MASKplus-Protocol-
ENGLISH.pdf

16 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC7410805/

7 Yuyang Lei et al. SARS-CoV-2 Spike Protein Impairs Endothelial Function via Downregulation of ACE 2.
Circulation Research. 2021;128:1323-1326

18 https://www.lakemedelsverket.se/sv/coronavirus/coronavaccin/inrapporterade-misstankta-biverkningar---
coronavacciner#hmainbody

19 https://www.lakemedelsverket.se/4a6697/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/coronavirus/misstankta-biverkningar/vaxzevria-fd-covid-19-vaccine-astrazeneca-handlagda-
rapporter-om-misstankta-biverkningar-2021-09-15.pdf

2% https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-
19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-authorised#authorised-covid-19-vaccines-section



Inget av dessa vaccin har fatt slutligt godkénnande av LMV eller det Europeiska Likemedelsverket.
Samtliga vacciner ir saledes belagda med vad som beniimns som “conditional approval”'. Detta
innebdr i praktiken att vaccinen tillts att tillfalligt saluforas och nyttjas, pé grund av rddande pandemi.
Studierna pagér alltjamt och avslutas forst 2022-2023, da dven data 6ver allvarliga, sena och ovanliga
biverkningar finns tillginglig.**

Bio-Medico Legala Nitverket saknar dven i denna del en analys av riskerna for d4nnu icke kénda
biverkningar i forhallande till risken for insjuknande 1 allvarlig covid-19 och eventuell dod. En sadan
analys &r avgorande fOr att pa ett adekvat sétt sdkerstdlla nddvindigheten av ett vaccinationsbevis, da
detta enligt regeringen fér antas “6ka vaccinationsviljan”.

2.7 Risk for allvarliga biverkningar

Ett ovanligt omfattande antal rapporter om misstidnkta (allvarliga) biverkningar av covid-19 vaccinen
har inkommit till LMV och andra motsvarande myndigheter globalt dér bara en mindre andel av alla
rapporter hunnit med att hanterats till dags dato. I Sverige har till och med den 22 september ca 78 000
biverkningsrapporter inkommit till myndigheten avseende alla vacciner pa den svenska marknaden
och ca 10 000 av dessa har avslutas (dessa betecknas av LMV som handlagda).”

Fram till den 22 september 2021 har 78 204 biverkningar efter vaccination mot covid-19 blivit
rapporterade till LMV. Av de handlagda biverkningsrapporterna ér 6 064 klassade som allvarliga
biverkningar, dvs ca 60 %, lat vara att rapporter om allvarliga biverkningar ofta prioriteras framfor
ovriga. En rapport bedoms som allvarlig om den missténkta biverkningen ar en sddan som leder till
ddden, dr livshotande, nddvindiggor sjukhusvard eller forlangd sjukhusvard, leder till invalidisering,
medfor missbildning eller annan medicinskt viktig hdndelse. Det har rapporterats in 296 dodsfall under
dessa nio ménader vaccinerna varit i bruk.**

Dessa antal rapporterade missténkta biverkningar ska stéllas i relation till foljande. For samtliga dvriga
ca 25 000 ldkemedel/substanser har det under hela 2020 rapporterats in 7 999 biverkningar, varav 3
270 bedémdes som allvarliga.”® For samtliga vriga vaccinationer mot andra sjukdomar som det
vaccineras mot i Sverige har det totalt fran 1965 och fram till den 23 september 2021 inkommit 28 684
rapporter om misstéinkta biverkningar, varav 121 dodsfall.*®

Négra av de biverkningar som Pfizer varnar for i Comirnatys bipacksedel?” ir myokardit
(hjartmuskelinflammation) och perikardit (inflammation i hjartsdcken). Nyligen publicerades en studie
som visar att unga pojkar i dldern 12-15 ar 16per 6 génger sa stor risk att bli inlagda pa sjukhus efter att
ha fatt myokardit efter andra dosen vaccination mot covid-19 (utifran data fran inrapporterade
biverkningar) jAimfort med att hamna pa sjukhus inom 120 dagar efter att ha blivit smittad av covid-19.
For pojkar 16-17 ar var risken 3,5 ganger sa hog.”®

Per den 8 september 2021 hade svenska LMV fatt in 23 rapporter om myokardit, 2 om perikardit och 2
om myokardit tillsammans med perikardit (27 rapporter sammanlagt) for personer 24 &r och yngre. Av
dessa var 19 efter forsta dosen. Mot bakgrund av uppgifter i studier om myokardit efter vaccination
kommer fler hogst sannolikt att drabbas efter andra dosen.

2! https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-
19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-authorised#authorised-covid-19-vaccines-section
22 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04368728

2 Inrapporterade misstinkta biverkningar - coronavacciner | Likemedelsverket (lakemedelsverket.se
24_https://www.lakemedelsverket.se/sv/coronavirus/coronavaccin/inrapporterade—misstankta—biverkningar———
coronavacciner#hmainbody3

25 Arsrapport for misstinkta biverkningar 2020. Enheten for likemedelssikerhet. Uppsala: Likemedelsverket;
2021.

26 Utdrag ur Lakemedelsverkets databas BiSi.

27 https://www.fda.gov/media/151707/download

28 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.30.21262866v1



Till EU:s gemensamma databas (Eudravigilance) 6ver biverkningar har fram till den 18 september
2021 6ver 2 miljoner (2 009 195) mojliga biverkningar blivit rapporterade. En stor del av dessa avser
kérl och hjérta. Ett stort antal fall rdr yngre personer, 39 % av alla rapporter kommer frén
aldersspannet 18-44 ar. Endast 7 % av rapporterna avser fall 6ver 75 ar. Till exempel har 6 223 fall av
hjértmuskelinflammation (myokardit) rapporterats och 4549 fall av hjértsacksinflammation
(perikardit). Darutéver har till exempel 3 640 fall av hjértinfarkter rapporterats.”

Studier pagar runt om i varlden pa biverkningar av covid-19 vaccin och &n sa ldnge vet man inte
tillrackligt mycket for att kunna dra nagra sékra slutsatser om andra allvarliga biverkningar &r de ovan
ndmnda. Det stora antalet rapporterade biverkningar som dr under behandling talar dock for att fler
biverkningar kommer att erkdnnas i sinom tid. Vaccinens biverkningar pad medel- till lang sikt 4r idag
helt okénda.

Visentligt att notera i sammanhanget &r att enligt en studie fran Harvard uppskattas endast cirka 1 %
av alla potentiella biverkningar av vaccin faktiskt rapporteras in. Detta talar for att antalet biverkningar
med stor sannolikhet ir betydligt fler ocksa for covid-19-vaccinen.*

En studie som visar att faktiska biverkningar av covid-19 vaccin som blir rapporterade ar i paritet med
studien frdn Harvard, ir en studie®' av forekomsten av anafylaktisk chock efter vaccinering med
mRNA covid-19 vaccin hos anstillda pa ett stort féretag. Den uppskattade forekomsten av
anafylaktisk chock efter mRNA covid-19 vaccin uppgavs, av CDC, vara 2,5-11,1 fall per en miljon
doser mot bakgrund av antalet inrapporterade fall. I studien f6ljde man 64 900 anstéllda som fick sin
forsta dos mRNA-vaccin. Av dessa drabbades 16 personer av anafylaktisk chock inom 2 timmar efter
vaccinationen (den genomsnittliga tiden var 17 minuter efter vaccinationstillfzllet). Antalet faktiska
fall av anafylaktisk chock var ddrmed 2,47 fall per 10 000 vaccinerade, vilket indikerar att antalet fall
som CDC uppger baserat pa antalet inrapporterade fall (2,5-11,1 fall per en miljon doser) motsvarar
ungefdr 1 % av de faktiska fallen, under forutsittning att foretagsstudien &r representativ.

I en svensk studie fran 2008 uppskattas att farre dn 10 % av alla allvarliga lidkemedelsbiverkningar blir
rapporterade.’ En annan svensk studie fran 2016 som undersokte andelen misstinkta
lakemedelsbiverkningar for 706 patienter som sokte akutmottagningen pa Karolinska sjukhuset
september 2008 till september 2009, visade att sjukvardspersonalen bara rapporterade in 1,4 % av
sddana misstinkta biverkningar.*

I detta sammanhang &r det ocksé vért att ndmna patientlagens (2014:821) reglering. Lagen syftar till
att inom hélso- och sjukvardsverksambhet stérka och tydliggdra patientens stillning samt till att frimja
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet, enligt 1 kap. 1 § patientlagen. Enligt 1 kap. 5
§ patientlagen avses med hélso- och sjukvérd t.ex. atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdom, varfor vaccinationer omfattas av patientlagens bestimmelser.

Patientlagen genomsyras av principen om informerat samtycke och enligt 3 kap 1 § patientlagen ska
patienten bl.a. f information om vésentliga risker for komplikationer och biverkningar (p. 6).
Darutdver ska, enligt 4 kap. 1 § patientlagen, patientens sjdlvbestimmande och integritet respekteras.
Lagstiftning om vaccinationsbevis och liknande handlingar strider mot patientlagens regler pa sé sétt
att patientens sjdlvbestimmande och integritet inte blir respekterade. Istéllet far vaccinationsbevis
funktionen som ett otillborligt patryckningsmedel for att personen ska vaccinera sig for att kunna
fortsétta tillatas vara en del av ett socialt sammanhang. For barn och ungdomar, som &r sarskilt sarbara
for grupptryck, kan riddslan att hamna utanfor bli en stark orsak till att vaccinera sig. Ett giltigt

29 http://vigiaccess.org

3% https://digital.ahrq.gov/ahrg-funded-projects/electronic-support-public-health-vaccine-adverse-event-
reporting-system

3 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777417

32 https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00228-008-0564-9

33 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0162948
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samtycke forutsétter fullstindig frivillighet. Det dr dérfor vésentligt att notera att ett samtycke som
lamnas med vetskap om att utan vaccinationsbevis forvéigras ovaccinerade ritt till umgénge med sina
vénner och det sociala sammanhanget, aldrig kan anses utgora ett frivilligt samtycke.
Vaccinationsbevis, sdsom det enligt Forfattningsforslaget &r utformat, bedoéms mot denna bakgrund
inte vara forenligt med principen om informerat samtycke som patientlagen bygger pa.

Darutdver ska, enligt 1 kap. 8 § patientlagen, nér hilso- och sjukvard ges till barn, barnets basta
sérskilt beaktas. Forenta Nationernas konvention om barnets réttigheter har blivit lag (SFS 2018:1197)
i Sverige den 1 januari 2020. Artikel 3.1 fastslar: “Vid alla atgérder som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, ska i forsta hand beaktas vad som bedéms vara barnets bista”.** Enligt
konventionen réknas alla under 18 ar som barn och enligt forarbetena till patientlagen avses med barn
personer under 18 4r.** Enligt forarbetena till patientlagen framgér att vad som #r barnets bésta maste
avgoras utifrdn forhallandena i varje enskilt fall.** Barn och ungdomar 16per extremt liten risk att bli
allvarligt sjuka av covid-19 och ménga har redan genomgétt naturlig infektion. Enligt FHM visar
analys av prover insamlade frén 6ppenvarden 24 maj - 4 juni att antikroppar mot SARS-CoV-2
forekom bland 27,7 procent hos barn 0-19 4r.*” Dessa prover togs alltsd 1angt innan vaccination
paborjats for denna aldersgrupp. En svensk studie visar att antikroppsnivéerna efter genomgéngen
infektion fortfarande #r stabila 12 méanader efter infektion.*®

Samtidigt visar data frin Pfizers 6-manaders uppfoljning®® att antikropparna som bildats efter
vaccinering gradvis minskar med 6 % varannan méanad och att ytterligare uppfoljning behovs for att
forstd vaccinets effekt ver tid och behovet av boosterdoser.

Det ér viktigt att ha i dtanke att individer har olika forutséttningar for allvarlig sjukdom och dddsfall,
mot bakgrund av bl.a. alder, fysiologi, riskfaktorer och tidigare genomgéngen infektion. Risk-nytta-
balansen varierar mellan olika individer och olika grupper. Att behandla friska individer férebyggande
med vacciner dir s& ménga allvarliga biverkningar redan inrapporterats borde leda till eftertanke om
nyttan med att stoppa eller minska smittspridning, sett bara ur det korta perspektivet, verkligen
uppvéger risken for allvarliga biverkningar.

2.8 Risker med ytterligare restriktioner i form av vaccinationsbevis

Restriktionernas effekter pa demokratin, réttsstaten och den enskilde medborgaren, maste tas i
beaktande nér ytterligare, och &n mer ingripande restriktioner, sdsom vaccinationsbevis, dvervigs av
regeringen.

Data sammanstélld av Fredrik Charpentier Ljungqvist vid Stockholms universitet, baserad pa statistik
fran Eurostat, University of Oxford och SCB, visar att de flesta lander i Europa har drabbats betydligt
hérdare av coronapandemin &n Sverige, trots stringare restriktioner.* De nedstéingningar och hirda
restriktioner som inforts pa olika hall runt om i Europa och som syftat till att kvisa viruset eller
begréinsa smittspridning bygger inte péa vetenskaplig grund och har inte heller visat uppné onskade
effekter. Ledande forskare, diribland Martin Kulldorff, professor i medicin vid Harvard Medical
School, har foreslagit ett alternativt tillvigagéngssétt, ndmligen riskbaserat skydd (“Focused

3* https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-
nationernas-konvention sfs-2018-1197

33 Prop. 2013/14:106, s. 62 och 112.

36 Prop. 2013/14:106 s. 112.

37 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-
analyser/undersokningar-och-datainsamlingar/genomgangen-infektion/

3% https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.12.21261951v1

39 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.28.21261159v1.full.pdf

40 Se dven Bendavid E, Oh C, Bhattacharya J, Ioannidis JPA: Assessing mandatory stay-at-home and business
closure effects in the spread of COVID-19. Eur J Clin Invest. 2021 Apr;51(4)
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Protection”) som i grunden handlar om att skydda riskgrupper.*' Forfattningsforslaget vilar pa
forutsattningen att covid-19-lagen, som syftar till att ge regeringen mandat att genomfora sddana
inskrédnkningar som utan framgang inforts i ett antal andra europeiska ldnder, fortsitter att gélla. Bio-
Medico Legala Nétverket ifragasitter nyttan och lagligheten av covid-19-lagen och i synnerhet en
forléngning av densamma, mot bakgrund av vad som anforts.

De negativa foljdverkningarna av restriktioner pa samhéllet i stort kan inte ignoreras. Enligt statistik
fran FN, sammanstélld av svenska forskare, uppskattades redan i februari i ar att minst 2,5 miljoner
ménniskor dott till £61jd av infoérda restriktioner globalt. Kvinnor och barn i fattiga lander har drabbats
mycket hart.** Aven i Sverige har minniskor dott, och kommer att do i fortid, pa grund av restriktioner
och begransningar. Studier fran bl.a. organisationen Barnens rdtt i samhdllet visar att den psykiska
ohélsan bland barn och unga 6kade kraftigt under 2020.

Gymnasieelever har farit sarskilt illa av distansundervisningen, och sérskilt de med neuropsykiatriska
diagnoser, som har svérare for organisering och planering. I en enkdt till Sveriges gymnasieelever
svarade bl.a. 20 % att distansundervisningen fungerade mindre bra eller inte alls bra och 33 % ansag
att den psykosociala arbetsmiljon nér de studerade hemma var mindre bra eller inte alls bra.* Vissa
elever har, pga distansundervisning, tvingats g om en arskurs. I Norge har 6ver 200 psykologer frén
Barn-och ungdomspsykiatrin i en artikel pétalat att den psykiska ohélsan okat betydligt sedan
restriktionerna infordes och detta for allvarliga tillstind. Ménga som sokt har aldrig tidigare haft
psykiatrisk problematik.**

De ekonomiska foljdverkningarna ér ocksa allvarliga. Restriktionerna har bidragit till 6kad
arbetsloshet och de negativa effekterna pa samhéllsekonomi, foretagande och nationell skuldséttning
ar knappast forsumbara. Kostnader for inkdp av vaccin, logistik och eventuella erséttningskrav riktade
mot staten pa grund av personskador orsakade av vaccin bor ocksa tas in i kalkylen.

Icke ovisentligt ar att inférande av vaccinationsbevis i forsta hand skulle drabba unga manniskor (som
valt att inte vaccinera sig) och deras mojlighet till att rora sig fritt i samhaéllet, d& det kan forvéntas att
det frémst &r yngre mdnniskor som nyttjar tillgang till sddana kultur- och ndjesaktiviteter som tréffas
av Forfattningsforslaget. Regeringen maéste ta i beaktande att denna grupp har mycket lag risk for att
avlida av covid-19. Denna grupp har vidare mycket 1ag risk att komma att behova sjukhusvard vid
eventuellt insjuknande. Bio-Medico Legala Nétverket saknar en analys av de uppenbart negativa
konsekvenserna vid inférande av ytterligare restriktioner i forhéllande till eventuell nytta, samt
resonemang kring alternativa metoder (till exempel Focused Protection) i syfte att lindra skadliga
effekter av pandemin.

2.9 Regeringens plan for avveckling av restriktioner

Enligt regeringens plan for avveckling av restriktioner ska smittoldget, belastningen i hélso- och
sjukvérden och vaccinationsgraden i befolkningen vara vigledande for att avgora nér det &r 1dmpligt
att genomfOra anpassningar av restriktionerna. Det betyder séledes att vaccinationsgraden beaktas néir
regeringen i dialog med FHM beddmer nivan i enlighet med planen for avveckling och de steg som tas
i avvecklingen av restriktioner.

Bio-Medico Legala Natverket ifrdgasétter logiken bakom att beakta vaccinationsgrad vid en sadan
beddmning, sérskilt nér mycket talar for att flockimmunitet mot covid-19 inom kort har uppnétts. Den
kommunicerade planen bidrar ocksa till en problematisk situation dér vaccinering anvénds ndrmast

1 Great Barringtondeklarationen - Great Barrington Declaration (gbdeclaration.org)

2 se t.ex. Miljontals har dott av restriktionerna | SVT Nyheter och Sa hér har forskarna réknat ut dédstalen | SVT
Nyheter.

43 https://sverigeselevkarer.se/media/1860/underso-kning-gymnasieelevers-distansundervisning-under-
coronakris-2020.pdf

4 https://www.oa.no/vi-er-hundrevis-av-norske-barnepsykologer-som-er-alvorlig-bekymret/o/5-35-1286827
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som ett otillborligt patryckningsmedel. Istéllet bor en uppskattning goras av den statistiska risken for
att personer i den ovaccinerade gruppen kan komma att behova sjukhusvard om de skulle insjukna. Att
déma av FHMs statistik® ar det frimst i gruppen 16-29 ar som vaccinationstickningen #r ligre 4n
70%. Da majoriteten av den ovaccinerade gruppen utgdrs av unga ménniskor, ar risken for
sjukhusvistelse och dod pa grund av covid-19 for denna grupp extremt lag.

Det noteras ocksa att det i Forfattningsforslaget saknas problematisering och forslag till hur brister i
nuvarande sjukvérdskapacitet bor hanteras som ett alternativ eller komplement till vaccinationsbevis.
Fragan berdrs 6ver huvud taget inte.

2.10  Flera andra léinder uppstiller krav pa vaccinationsbevis

Regeringen motiverar inférandet av vaccinationsbevis med att flertalet linder infort detta som en
smittskyddsatgird. Vidare anges i Forfattningsforslaget en rad linder som har eller avser att infora
vaccinationsbevis eller vaccinpass. I de ldnder dir vaccinpass inforts har detta medfort omfattande
demonstrationer och social oro. Dé lagligheten av inskrdnkningar i manga europeiska lédnder ar
ifragasatt forekommer det att medborgare helt enkelt inte bryr sig om att folja inforda regelverk, vilket
gOr atgarderna mindre meningsfulla och riskerar dessutom att bidra till ett minskat fértroende for
rattsvisendet.

Storbritannien anges som land som avser att infora vaccinpass men England bestimde nyligen att
avstd mot bakgrund av massiv kritik frén sévil ndjesindustrin som fran politiker. Enligt
Storbritanniens hilsominister Sajid Javid ska England inte gora saker bara for sakens skull eller for att
andra gor det utan varje ingripande maste undersokas noggrant.*® Forfattningsforslaget anger dock
endast de lander som har eller avser att infora vaccinpass. Det fors inget resonemang kring vad som
legat till grund for bedémningen hos de lénder som valt att inte infora vaccinpass. Det noteras vidare
att Forfattningsforslaget inte erbjuder mojlighet till att anvénda (kostnadsfri) testning eller status om
tidigare genomgéngen infektion i samband med nyttjande av vaccinpass, vilket avviker fran den
16sning géllande covidpass som exempelvis Danmark valde att infora under en begrénsad period.

Bio-Medico Legala Natverket saknar den konsekvensanalys som maste ligga till grund for en sadan
ingripande atgird som vaccinpass utgor. Vidare saknas analys och evidens kring verkningen av ett
vaccinpass som verktyg for minskad smittspridning. Siffror fran bl.a. Our World in Data visar att
ménga ldnder som tidigt uppnadde hog vaccinationstidckning (och inférde vaccinationsbevis eller
liknande) har drabbats av en 6kande smittspridning i samhaéllet, déribland Island, Israel och
Storbritannien.

Lagligheten av vaccinpass har ifrdgasattas pd méanga hall och i1 Spanien, som ocksa omfattas av
Europakonventionens regelverk, har vaccinpass av en regional hogsta domstol i Andalusien (Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia) i augusti 2021 de facto konstaterats infe vara forenligt med gillande
lagstiftning da &tgérden inte anses vara proportionerlig.

2.11  Vaccinationsbevis oavsett steg

For undvikande av missforstdnd ska noteras att Bio-Medico Legala Nétverket bedomer att det saknas
tillrackliga skil for inférande av vaccinationsbevis, alldeles oavsett niva av smittspridning i samhallet.
Detta pé grund av att det inte sékerstiller syftet; att minska smittspridning och minska belastning pé
sjukvérden och inte heller kan det anses vara en proportionerlig atgird. Anledningen till detta redogors
genomgaende foOr i detta remissvar. Oaktat detta kommer nagra av Forfattningsforslagets specifika
delar att berdras och kommenteras i det foljande.

*3 https://experience.arcgis.com/experience/6d5491d566a44368fc 721726274301
46 Svenska Dagbladet, 12 september 2021 “Planer pad vaccinpass skrotas i England”.
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2.12  Justering av deltagartak med vaccinationsbevis

Regeringen anger att det bor vara mojligt for vaccinerade personer att i hdgre grad och pa ett
smittsdkert sdtt delta i olika arrangemang tillsammans med andra personer som é&r vaccinerade. Till
stod for detta hinvisas till “Folkhidlsomyndighetens analyser” som visar att antalet genombrotts-
infektioner (dvs. att en person smittas av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 mer én 14 dagar
efter den andra dosen) &r litet. Regeringen drar sedan slutsatsen att det darfor &r “léagre risk for
smittspridning i grupper dér personer som ir vaccinerade triffas én i grupper dér bade vaccinerade och
ovaccinerade triffas.”

Bio-Medico Legala Natverket har efterfrdgat evidens for detta pastaende hos savdl FHM som LMV.
LMYV har hénvisat till Gavi samt uppgett att det inte finns négra entydiga studiedata rérande att
vaccination mot covid-19 minskar smittspridningen av SARS CoV-2, men att vaccinerade generellt far
mildare symtom vid sjukdom enligt kliniska studier vilket ofta korrelerar med mindre méngd virus.

I studier som gjorts avseende deltavarianten har dock inte denna tes om minskad smittsamhet kunnat
bekréftas, snarare tvért om. Enligt en studie gjord av CDC fran ett utbrott i Massachusetts i juli 2021
framgar att 346 (74 %) av 469 fall av covid-19 intréffade hos fullt vaccinerade dir mer &n 14 dagar
gétt efter sista dosen vaccin samt att antalet cykler som PCR-testet korde var lika for bade vaccinerade
och ovaccinerade, vilket enligt CDC talar for att mdngden virus dr lika stor hos vaccinerade och
ovaccinerade: “there was no significant difference between the Ct values of samples collected from
breakthrough cases and the other cases. This might mean that the viral load of vaccinated and
unvaccinated persons infected with SARS-CoV-2 is also similar.”*’ Utifran dessa data anser CDC att
man ska utgé ifrén att vaccinerade vid genombrottsinfektioner kan smitta i lika hog grad som
ovaccinerade. Av studien framgar ocksé att fem personer behdvde sjukhusvérd och att fyra av dessa
var fullt vaccinerade.

For ovrigt, om antagande skulle goras att vaccinerade i ldgre utstrackning &dn ovaccinerade far
allvarliga sjukdomssymtom riskerar det att innebéra att personer som annars hade stannat hemma och
isolerat sig istéllet deltar i samhéllsaktiviteter och da, tvéartom, riskera att i hdgre utstrdckning én
ovaccinerade sprida smitta i samhéllet. Mot bakgrund av detta forefaller syftet, att minska
smittspridning genom att hdja deltagartaken for de vaccinerade, inte uppfyllas genom infoérande av
vaccinationsbevis.

Ytterligare en studie frin Grekland pavisar ssmma mingd virus hos vaccinerade och ovaccinerade.*®
Enligt en studie fran University of Oxford méttes virusméangden hos vaccinerad sjukvardspersonal i
Vietnam som smittats med deltavarianten i juni 2021. Studien konkluderade att
genombrottsinfektioner med deltavarianten ér associerade med stora virusméngder och att det kan
forklara varfor deltavarianten kan smitta mellan fullt vaccinerade. Studien sag dven att det inte fanns
nagot samband mellan antalet antikroppar fran vaccination och méngden virus eller symptom.
Maingden virus hos vaccinerad sjukhuspersonal med genombrottsinfektion var i sjdlva verket 251
génger hogre in hos den sjukhuspersonal som blivit sjuk i mars-april 2020.*

Information frdn Public health England®® visar att fullt vaccinerade som smittats av deltavarianten
mellan 1 februari och 12 september 2021 hade storre risk att do jamfort med ovaccinerade. Av 257
357 ovaccinerade dog 722 personer och bland de 157 400 fullt vaccinerade dog 1 613 personer.

2.13  Fraga om likabehandling och forenlighet med diskrimineringslagen

Enligt 13 § diskrimineringslagen (2008:567) ér diskriminering forbjuden i frdga om hélso- och
sjukvérd och annan medicinsk verksamhet. Lagens syfte dr att motverka diskriminering och pa andra

7 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htm

*8 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34176397/

9 https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfim?abstract_id=3897733

Ohttps://assets.publishing service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1018547/Tec
hnical Briefing 23 21 09 16.pdf (se tabell 5, s. 19-20.)
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sdtt frimja lika rittigheter och mojligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell liggning eller
alder.

Aven om medicinsk status inte uttryckligen anges vara en diskrimineringsgrund s har det visat sig att
utlandsfodda i mycket hogre utstrickning &n svenskfodda véljer att inte vaccinera sig. Anledningarna
kan vara ménga och det kan inte uteslutas att till exempel religidsa motiv ligger bakom, vilket gér
vaccinationsbevis sérskilt problematiskt sett ur diskrimineringssynpunkt. Det 4r vidare inte otdnkbart
att en analog eller extensiv tillimpning av diskrimineringslagen, mot bakgrund av de skél som anges
till stod for diskriminering av ovaccinerade enligt Forfattningsforslaget, skulle kunna likstélla icke-
vaccinerade med en form av medicinsk funktionsnedséttning samt att lagen dven direkt eller indirekt
diskriminerar personer med en viss trosuppfattning och/eller etnisk tillhorighet. Bio-Medico Legala
Nitverket efterlyser en djupare analys och problematisering av Forfattningsforslagets eventuella
oforenlighet med géillande diskrimineringslagar.

Det bor dven i detta sammanhang framhaéllas att Forfattningsforslaget anger att den dkade risken for
smitta “... genom att ett fdtal ovaccinerade med medicinska skdl deltar bedoms vara forsumbar”. Per
den 9 september har 81% av befolkningen Gver 16 ar fatt minst en dos och dver 71% har fatt tva doser.
Risken for 6kad smittspridning genom att en minoritet ovaccinerade (oavsett medicinsk status i dvrigt)
deltar pa sddana evenemang eller tillstéllningar som avses i Forfattningsforslaget bor likaséd bedomas
vara forsumbar (om inte obefintlig mot bakgrund av vad som tidigare angivits).

FHMs generaldirektor Johan Carlson uttryckte nyligen foljande. “Risken att det skulle komma en ny
vdg med en vdldigt stor pdfrestning pd vdrden dr liten, vi har dndd ndstan 85 procent som har fdtt sin
forsta spruta. Det innebdr att risken for en allmdn stor smittspridning med stor belastning pd
sjukvdrden dr vdildigt ldg.” Vidare stills fragan om hur vaccinerade ska forhalla sig till ovaccinerade
dér generaldirektdren bl.a. anger “Vi har ju barn som dr ovaccinerade och dd finns det en viss risk,
men risken for en vaccinerad dr trots allt lag. Dd dr risken storre for den ovaccinerade att sprida
smitta till andra ovaccinerade.”'

Om generaldirektorens pastdende stimmer (att framforallt ovaccinerade kan smitta andra
ovaccinerade) torde man kunna sluta sig till att smittspridning mellan gruppen vaccinerade och
ovaccinerade &r 14g.

I Forfattningsforslaget framfors ett langt resonemang som landar i slutsatsen att det dr en ldgre risk for
smittspridning 1 grupper dér personer som &r vaccinerade tréffas dn i grupper dér bade vaccinerade och
ovaccinerade triffas. Detta strider dock mot generaldirektdrens uppfattning och resonemanget i
Forfattningsforslaget fallerar. Smittspridning forlorar alldeles oavsett sin betydelse om sjukdomens
allvarlighet ar 1ag, inte kan forvéntas 6ka antalet svéara sjukdomsfall och inte heller har ndgon
betydande paverkan pa sjukvéardssystemet. En analys av det omndmnda saknas i Forfattningsforslaget.
Bio-Medico Legala Natverket konstaterar att det saknas godtagbara skl att diskriminera ovaccinerade
pa det sétt som foreslas i Forfattningsforslaget.

2.14  Kontroller méaste ske vid inpassage

Regeringen anger att anordnaren eller verksamhetsutovaren vid inpassage ska verifiera
vaccinationsbevisets dkthet och forvissa sig om att det visar att personen har vaccinerats med det totala
antalet doser vaccin mot sjukdomen covid-19 minst tva veckor fore sammankomsten eller
tillstéllningen och att vaccinationsbeviset har utférdats till den som visar upp det. Anordnaren eller
verksamhetsutdvaren ska ocksé forvissa sig om att personer som inte kan visa upp ett
vaccinationsbevis dr under 16 ér eller inte bor vaccinera sig mot covid-19 av medicinska skal.

> Dagens Nyheter, 15 september 2021, “FHM:s Johan Carlson: Ovaccinerade kan inte leva som vanligt”.
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Regeringen bor genomfora en grundligare juridisk analys kring forenligheten med
Dataskyddsforordningen med anledning av denna skrivning, och dé sirskilt beakta proportionaliteten i
att privata aktorer hanterar extremt kénsliga uppgifter, som enligt huvudregeln ar forbjudna att
behandla.

2.15  Bevis om testning eller tillfrisknande

Regeringen anger att om det skulle vara mojligt att uppvisa negativa test i stéllet for vaccinationsbevis
finns det en risk for att sddan testning skulle trdnga undan annan nddvindig testning eller vérd. “Detta
kan leda till 6kad smittspridning i samhdllet, ytterligare sjukdomsfall och en 6kad belastning pa hdlso-
och sjukvdrden. Aven om en stor del av testningen kan komma att ske hos privata vdrdgivare mot en
avgift dr det inte rimligt att hdlso- och sjukvdrdspersonal och laboratorie- personal ska hantera
testning av personer utan symptom i stor skala for att méjliggora deltagande i allmdnna
sammankomster och offentliga tillstdllningar och privata sammankomster som anordnas i festlokaler
eller liknande.” “Smittskyddsskdl talar ocksd emot att tilldta att mdnga personer som inte dr
fullvaccinerade deltar pd storre evenemang. Ndr stora grupper av vaccinerade och ovaccinerade
trings under en ldngre tid innebdr det 6kade risker for smittspridning i samhdllet. Det kan inte
uteslutas att den som uppvisar ett negativt testresultat blivit smittad av viruset efter testtidpunkten.
Vaccin ger inte heller ett hundraprocentigt skydd mot sjukdom.”

Det ér dven hér vésentligt att regeringen beaktar forekomsten av naturlig immunitet och hur viruset
kan spridas. Det dr, som tidigare redogjorts for, mycket ovanligt att asymptomatisk smitta intréffar.
Vaccinerade personer kan smittas och éven fora smittan vidare. Jamfort med vaccinationsintyg torde
ett sékrare sétt att forhindra smittspridning vid storre arrangemang vara att testa samtliga deltagare.
Det ar ocksé, som tidigare redogjorts for, sannolikt att de med naturlig immunitet innehar ett starkare
skydd mot savél covid-19 som dess mutationer.

Det éligger regeringen att sékerstélla alla medborgares tillgéng till samhéllet. Mot bakgrund av att den
overvigande majoriteten i det svenska samhaéllet erhéllit tva doser vaccin, samt att manga darutover
sannolikt innehar naturlig immunitet torde antal test i sammanhanget vara timligen fa. Testkapaciteten
har inte utgjort ett problem under 2021, trots att trycket varit mycket hért intill att vaccinering tog fart.
Det finns i dagslédget ett omfattande antal privata vardgivare som tillhandahéller testning dér tider &r
enkla att fa tag i, bade med langt och kort varsel. Detta argument synes darfor ogrundat. Regeringen
kan, utan storre insats, tillhandahalla md&jligheten till kostnadsfri och lattillgénglig testning for de som
valt att inte vaccinera sig.

Regeringen anger vidare att “Det bedéms vidare vara praktiskt svdrt och oldmpligt, sett ur
anordnarens, verksamhetsutovarens och den enskildes perspektiv, att krdva och kontrollera
dokumentation om att en person inte dr vaccinerad av skdl som har samband med religion eller
trosuppfattning, och att denne ddrmed skulle omfattas av ett potentiellt undantag. Det bedoms inte
heller lampligt att i stillet krdva att dessa personer ska kunna uppvisa ett negativt covid- 19-test bl.a.
eftersom det finns en risk att tester for detta dndamdl skulle tringa undan annan nédvindig testning
och vdard. De medel som anvinds for att uppnd det berdttigade syftet bedoms ddrfor nédvindigt och
lampligt.”

Religionsfriheten dr en ménsklig réttighet som inte kan inskrankas med sadan lattvindighet.
Regeringen har att tillse att den atfoljs. Det far antas att de personer som har religidsa skl till att inte
vaccinera sig ér relativt f4. Det kan inte anses som en orimlig atgérd att tillata dessa ménniskor att
uppvisa intyg om religiost undantag, eller undantag baserat pa trosuppfattning.

Bio-Medico Legala Natverket ifrdgasétter rimligheten i att utesluta grupper av friska ménniskor som
istdllet for vaccinationsbevis hade kunnat nyttja uppvisande av negativt test, naturlig immunitet eller
religiosa eller andra beaktansvirda skél. Bio-Medico Legala Nétverket stéller sig istéllet mycket
fragande till hur regeringen motiverat detta forslag. Ndgon analys om uppskattad negativ paverkan pé
varden presenteras inte.
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Det ska hidr ocksa understrykas att testning, vilket i likhet med vaccination fér anses vara en form av
kroppsligt ingrepp, inte nddvandigtvis ar en adekvat och proportionerlig atgird, utan endast att
grunderna for Forfattningsforslagets resonemang kring varfor testning inte bor komma pé fraga ar
mycket tvivelaktiga.

3 FORFATTNINGSFORSLAGET AR OFORENLIGT MED
REGERINGSFORMEN, EUROPAKONVENTIONEN OCH EU:S STADGA
OM DE GRUNDLAGGANDE RATTIGHETERNA

I en av de svenska grundlagarna, Regeringsformen (“RF”), anges i kapitel 2 grundldggande fri- och
rattigheter. I 2 kap. 6 § stadgas att var och en gentemot det allménna &r skyddad mot patvingat
kroppsligt ingrepp. Thomas Bull (justitierad vid Hogsta forvaltningsdomstolen och f.d. professor i
konstitutionell ritt vid Uppsala universitet) skriver i “Regeringsformen — en kommentar” (fjarde
upplagan 2019) pa s. 72 foljande. Med kroppsligt ingrepp avses t.ex. vaccinering, blodprovstagning,
salivprov, undersokningar av kroppens héligheter och tagande av utandningsprov. ”Bestimmelsens
andra avgérande rekvisit dr att ingreppet ska vara pdtvingat. Med detta avses inte bara fysiskt tvang
genom vald utan dven andra fall nér ingreppet inte dr helt frivilligt. I vissa situationer kan en enskild
samtycka till ingrepp for att det finns ett underliggande hot eller hotfullhet hos de myndigheter som
vidtar dtgdrden. Dessa situationer bor bedémas som att (ett giltigt) samtycke inte har getts, for att inte
grundlagsskyddet ska kunna forbigds i praktiken. I tveksamma situationer far hdnsyn tas till den
konkreta situationen, den information den enskilde fatt om sina handlingsalternativ och dennes
formdga att fatta ett helt informerat beslut i fragan. Det gdller att undvika att enskilda av olika skl
“frivilligt” avstdr fran grundlagsskyddade rdttigheter samtidigt som inte varje sddant samtycke mdste
vara ogiltigt.”

Att fran statens sida krdva vaccinationspass for tillatelse att delta i olika sociala sammanhang utgor
inte ett frivilligt samtycke till vaccinering. For att denna grundlagsskyddade réttighet mot patvingade
kroppsliga ingrepp ska kunna inskriankas, kriavs enligt 2 kap. 21 § RF att begransningen gors for att
tillgodose &ndamaél som &r godtagbara i ett demokratiskt samhaélle. Darutdver far begrdnsningen aldrig
gé utdver vad som dr nddvindigt med hénsyn till det &ndamal som har foranlett den och inte heller
stricka sig sé langt att den utgor ett hot mot den fria asiktsbildningen sdsom en av folkstyrelsens
grundvalar.

For att en forfattning som kréver vaccinationsbevis for att f& delta i olika typer av samhaéllsaktiviteter
ska kunna inforas, krivs en provning enligt den sé kallade proportionalitetsprincipen. Thomas Bull
skriver i lagkommentaren pa s. 85 foljande. ”Denna provning kan sdgas omfatta tre moment. Forst
bedoms om den ifrdgasatta datgdrden alls kan bidra till att na de allmdnna mdl som den syftar till.
Besvaras denna frdga nekande dr dtgdrden (naturligtvis) oproportionerlig och ingen ytterligare
provning krdvs. Besvaras frdagan jakande provas ddrefter om det finns mindre ingripande alternativ
som dr lika, eller ndstan lika, ldmpade for dndamdlet och som dr realistiska ur kostnads- och
effektivitetssynpunkt. Ar svaret jakande dir ingreppet oproportionerligt. Finns inte sddana alternativ
gors till sist en mer allmdn avvdgning mellan de berorda intressena for att se om det rdder en rimlig
balans mellan dem emellan, ndgot som ibland kallas for en provning av proportionalitetsprincipen i
strikt mening.”

Thomas Bull skriver vidare pé s. 95 i kommentaren att en viktig konsekvens av dessa krav ar att
grundlagen indirekt kan sdgas innehalla ytterligare krav pé lagstiftaren, ndmligen att noga redovisa
sina skél for att gora en rattighetsbegrinsning — ett tydlighetskrav. Om inte saidana resonemang finns
blir bedomningen av om kraven dr uppfyllda svér att gora for riksdagsledaméter, domstolar och
myndigheter.

12 kap. 19 § RF stadgas att lag eller annan foreskrift inte far meddelas i strid med Sveriges dtaganden
pa grund av den europeiska konventionen angéende skydd for de ménskliga rittigheterna och de
grundldggande friheterna (Europakonventionen). Denna reglering i RF ger inte konventionen i sig
grundlagsstatus, men att bryta mot konventionen ar grundlagsstridigt genom regeln i 2 kap. 19 §.
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Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var och en ritt till skydd for sitt privat- och familjeliv.
Offentlig myndighet fér inte ingripa i denna réttighet annat &n med stdd av lag och om det i ett
demokratiskt samhille dr nddvindigt med hénsyn till den nationella sékerheten, den allmédnna
sdkerheten eller landets ekonomiska vilstand, till férebyggande av oordning eller brott, till skydd for
hélsa eller moral eller till skydd for andra personers fri- och rittigheter. Enligt Europadomstolens
praxis genomsyras dven konventionen av den proportionalitetsprincipen. En atgérd som innebér en
inskrénkning i konventionsskyddade réttigheter kan bara godtas om &ven den ar proportionerlig,
annars kan den innefatta brott mot konventionen.

Aven i Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna (2010/C 83/02) anges att var
och en har rétt till respekt for sitt privatliv och familjeliv (artikel 7). Vidare stadgas i artikel 21 att all
diskriminering pa grund av bl.a. kon, ras, hudférg, etniskt eller socialt ursprung, genetiska sérdrag,
sprak, religion eller Gvertygelse, politisk eller annan askédning, tillhdrighet till nationell minoritet,
formogenhet, bord, funktionshinder, alder eller sexuell 1dggning ska vara forbjuden. Enligt artikel 52
fér inskrankningar i dessa réttigheter bara goras om de &r nddvéindiga och faktiskt svarar mot mél av
allmént samhillsintresse som erkidnns av unionen eller behovet av skydd for andra ménniskors
rittigheter och friheter, med beaktande av proportionalitetsprincipen.

Individens frivilliga samtycke och rétt till integritet kommer ocksa till uttryck i Niirnbergkonventionen
samt Helsingforsdeklarationen, som foreskriver etiska regler for forskning pd ménniskor. Dessa koder
utgor tillsammans en global standard i medicinsk etik.

Europaradet har vidare varit véldigt tydliga med att alla former av tvang, patryckningar och
diskrimineringar mot ménniskor som inte vill vaccinera sig mot covid-19, inte far forekomma.
Europaradet &r en mellanstatlig organisation dér Sverige dr medlem. I januari 2021 antog Europaradet
resolution 2361. I dess artikel 7.3 uppmanar Europarddet medlemsstaterna att se till att medborgarna
informeras om att vaccinationen inte &r obligatorisk och att ingen &r under politiskt, socialt eller annat
tryck fOr att vaccinera sig samt att medlemsstaterna ska se till att ingen diskrimineras for att inte ha
vaccinerats, oavsett anledning (mdjliga hélsorisker eller enbart av det skél att man inte vill).
Europaradet &r en viktig normgivande institution inom europeisk politik genom de 211 konventioner
som medlemslédnderna maste folja. Resolutioner ar asiktsyttringar och de uttrycker en slags europeisk
standard som kan ha sin betydelse i olika sammanhang och kan &ven &beropas infér domstol.

Regeringen gor géllande att “Begrdnsningarna innebdr inskrdnkningar i grundldggande rdttigheter,
sdasom motesfriheten, foreningsfriheten och ndringsfriheten, och de mdste vara proportionerliga.”
Forfattningsforslaget omnédmner inte ens inskrdnkningar som gors av religionsfrihet, ritt till kroppslig
integritet och familjeliv.

Vidare for regeringen endast pa en och en halv sida i Forfattningsforslaget ett resonemang kring att
atgdrden med vaccinationsbevis ér forenligt med RF, Europakonventionen och EU:s stadga om de
grundldggande réttigheterna. Det anges att “Det dr ocksd fraga om en reglering som kommer att gilla
under en begrdnsad tid och upphdvas sd snart den inte ldngre dr nodvindig med hénsyn till
smittspridningen eftersom foreskrifter om sdrskilda begrdnsningar inte far vara mer langtgdende dn
vad som dr forsvarligt med hdnsyn till faran for mdnniskors liv och hélsa (6 § covid-19-lagen).”
Vidare anfors att “Begrdnsningen, som innebdr littade deltagartak under forutsdtining att kontroller
av vaccinationsbevis m.m. gors, bedoms inte vara mer langtgdende dn vad som dr forsvarligt med
hénsyn till faran for ménniskors liv och hélsa. De negativa effekter som kan uppkomma av forslaget i
form av t.ex. att ovaccinerade personer i praktiken kan komma att utestingas frdn storre allmédnna
sammankomster och offentliga tillstillningar, bedéms mot denna bakgrund inte gd utover det som
bestammelser om deltagarbegrdnsningar ytterst syftar till, namligen att skydda enskildas liv och
héllsa. Det bedoms inte heller finnas ndgot alternativt sdtt till mindre ingripande dtgdrder som
samtidigt skulle ge nédvindiga mojligheter att forhindra smittspridning. Forslagen bedoms ddrmed
vara forenliga med bestdmmelserna om grundldggande fri- och rdttigheter i regeringsformen,
Europakonventionen och EU:s stadga om de grundldggande rdttigheterna.”

18



Vid en summarisk proportionalitetsbedomning av Forfattningsforslaget gor Bio-Medico Legala
Nitverket f6ljande bedomning:

1. Kan dtgdrden bidra till att nd mdlen?

Innebér inférandet av vaccinationsbevis att smittspridningen och belastningen pa sjukvéarden
minskar? Tillgéngliga vacciner mot covid-19 forhindrar inte infektion med SARS-CoV-2.
Tillgdngliga vacciner ddmpar endast symptom. Kliniska studier har visat att personer med
genombrottsinfektion oftare far milda symptom, men nér det giller deltavarianten som nu &r
dominerande saknas evidens for att personer med genombrottsinfektion bar pd mindre méngd
virus dn personer som dr ovaccinerade med infektion. Tvirtom finns det studier som visar att
de bér pa samma méngd virus och dédrmed &r lika smittsamma. Effekten av vaccin och
inforande av vaccinationsbevis skall stillas mot bl.a. den immunrespons naturligt generad
smitta dstadkommer, virusets allvarlighet samt andelen redan immuna i samhéllet. Det saknas
darfor stod for att vaccinationsbevis har nagon avgorande paverkan pa sjukvérdsbelastning
med allvarliga konsekvenser for manniskors hélsa, liv och sdkerhet. Den ifragavarande
4tgirden bidrar dirmed inte alls till att nd de allminna mal som den syftar till. Atgirden &r
dérmed inte proportionerlig.

Om vaccinen bedoms vara tillrdckligt effektiva, sa behovs inga vaccinationsbevis. Och
omvént, om vaccinen inte bedoms tillrdckligt effektiva, sa behovs heller inga
vaccinationsbevis.

2. Finns mindre ingripande alternativ?

Finns det mindre ingripande alternativ som ér lika, eller néstan lika, ldmpade for &ndamélet
och som &r realistiska ur kostnads- och effektivitetssynpunkt? Ett mindre ingripande alternativ
an vaccinationsbevis omfattar att lata den yngre generationen, som till stor del redan smittats,
utveckla naturlig immunitet och pé sé sitt fa brett T-cellsskydd mot alla besléktade covid-19
virus. Inriktade atgirder for att skydda de &ldre och riskgrupper finns att tillga, sa kallad
Focused Protection. Alternativa behandlingsmetoder forekommer ocksa for att minska risken
for allvarlig sjukdom. Den yngre generationens insjuknande i covid-19 skulle endast innebira
en marginell belastning pé sjukvarden. En robust flockimmunitet kunde dérmed utvecklas som
ocksa ger skydd at den dldre generationen néir vaccinet inte ldngre har kvar sin effekt. Det
finns sdledes mindre ingripande alternativ, realistiska ur kostnads- och effektivitetssynpunk, att
tillg. Atgirden ir dirmed inte proportionerlig.

3. Allmdn avvdgning mellan berérda intressen

Personer 16per olika stor risk for allvarlig sjukdom av covid-19. Ménga har redan haft
infektionen och har fatt en bred T-cellsimmunitet. Avvégningen mellan risk och nytta maste
goras individuellt. Att genom vaccinpass indirekt tvinga ménniskor som inte vill eller behdver
vaccinera sig mot covid-19 kan aldrig vara en proportionerlig atgérd. Intresset av skyddandet
av de grundldggande fri- och réttigheter som inskrénks genom Forfattningsforslaget véger
tyngre én den eventuella reduktion av smittspridning som kan forvéntas (men sannolikt inte)
ske genom atgérderna. Det skall hér tilldggas att regeringen inte ens har bedémt eller pa nagot
siitt lyckats kvantifiera nigra mal med avseende pé smittspridningsreduktion. Atgirden dr
dérmed inte proportionerlig.

Bio-Medico Legala Natverket, saknar en grundlig analys i Forfattningsforslaget 1 enlighet med
proportionalitetsprincipen. Inte heller bedoms tydlighetskravet vara uppfyllt eftersom det saknas ett
vidare resonemang som gor det begripligt for de maktutdvande myndigheterna att forstd om och i sa
fall hur, kraven anses uppfyllda. Foreslagna dtgérder &r heller inte forenliga med Sveriges
internationella ataganden.
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4 TIDSBEGRANSAD LAGSTIFTNING

Regeringen anger om Forfattningsforslaget att det “dr fidga om en reglering som kommer att gélla
under en begrdnsad tid och upphdvas sd snart den inte ldngre dr nodvindig med hénsyn till
smittspridningen eftersom foreskrifter om sdrskilda begrdnsningar inte fdar vara mer langtgdende dn
vad som dr forsvarligt med hdnsyn till faran for mdnniskors liv och hélsa (6 § covid-19- lagen).”

Forfattningsforslaget forutsétter, som tidigare ndmnts, att covid-19-lagen fortsitter att gélla. Fragorna
kring Forfattningsforslagets ikrafttradande och giltighetstid ar for nérvarande oklar. Ser vi till
utvecklingen i 6vriga vérlden bor regeringen kunna rikna med en 6kad smittspridning i samhéllet
under hosten, trots en mycket omfattande vaccinationstéickning. De inskrdnkningar som nu foreslés
baseras pé antagandet att smittspridning fortséttningsvis kommer att vara en avgorande faktor, vilket
blir problematiskt om ambitionen ir att lagen skall vara av tillfillig natur. Okad smittspridning kan da
tas som intékt for fortsatt giltighet. Det saknas klar information om vad som kan anses vara “fara for
mdnniskors liv och hdilsa” avseende smittspridning, som dr styrande for bedomningen av
Forfattningsforslagets relevans. I avsaknad av tydliga referenspunkter dr det vanskligt, for att inte séga
omgjligt, att bedoma hur linge Forfattningsforslaget kan komma att vara aktuellt.

5 KONSEKVENSER

Regeringen anger att “Inom ramen for de overviganden som har gjorts i promemorian har risken for
belastning pa hdlso- och sjukvdrden noga beaktats. Det dr viktigt att forslag som syftar till att
underldtta och skapa positiva upplevelser for mdnniskor inte samtidigt leder till pdfrestningar for
vdrden i form av kontakter och fragor som inte primdrt ror hdlso- och sjukvdrd. Forslaget kan leda
till en okad vaccinationsvilja hos personer som inte har vaccinerat sig, vilket kan leda till en minskad
belastning pa hdlso- och sjukvdrden. Forslagen i promemorian kan dven leda till att fler personer vill
bestdlla ett covidbevis fran E-hdilsomyndighetens digitala portal. I borjan av september 2021 hade
over 70 % av den vuxna befolkningen fatt tvd vaccindoser mot covid-19. Systemet med covidbevis har
varit i kraft i flera manader och information om hur ett bevis kan hdmtas och anvindas bér ha ndtt
stora delar av befolkningen. Risken for att hdilso- och sjukvdrden ska belastas med frdagor om
vaccinationsbevis med anledning av de aktuella forslagen bedoms ddrfor inte vara stor.”

Lampligheten i att anvéinda vaccinationsbevis som ett patryckningsmedel utan att stilla sig frigan om
behovet av att fler vaccinerar sig bor starkt ifragaséttas. S& dven “frivilligheten” i att vaccinera sig
framover. Det ska skiljas pa vaccinationsvilja och oftrivilligt samtycke.

6 AVSLUTNING

Foreslagna atgérder enligt Forfattningsforslaget star ej i proportion till sjukdomens allvarlighet,

atgidrdernas risker, mdjligheten till andra behandlingar och beddms inte vara forenligt med gillande
lagar. Forfattningsforslaget bor dérfor avvisas i sin helhet.

Pa niista sida foljer samtliga 40 undertecknare.
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Ida Hoglund, Overlikare kirurgi

Kristian Holmberg, Specialist i allmdnmedicin

Gabriel Winsnes, Likarstudent

Maria Papadopoulou, Specialistlékare inom 6gonsjukdomar

Christian Madsen, Distriktslékare, specialist i allmdnmedicin
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Leena Kiillqvist Nygren, Legitimerad sjukskoterska, leg psykoterapeut samt ordférande for Svensk
Forening for Integrativ Medicin & Hélsa
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Ingvar Astrom, Legitimerad sjukskoterska
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